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A
Magnifico Rettore p.t.

dell’Università degli Studi di Messina
                       (protocollo@unime.it)
Oggetto: Richiesta di fruizione del congedo parentale.

La/o sottoscritta/o __________________________________________________ nata/o a _________________________ (prov._______) il ___________________, residente in _________________________________________, prov. ________, Via _____________________________________ n. ____, ____________________________, tel ___________________, e-mail ___________________________________________, PEC ________________________________ iscritta/o per l’anno accademico ________ al ____ anno della Scuola di Specializzazione in __________________________________,
CHIEDE

di usufruire del congedo parentale 
dal ______________ al _______________;
dal ______________ al _______________;
DICHIARA
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

- che i dati del/la proprio/a figlio/a sono i seguenti:

nome ___________________________ cognome _______________________________ codice fiscale _______________________________ nato/a il ______________ a _____________________________ prov. _____ residente a __________________________________ via __________________________________________;
- che i dati dell’altro/a genitore sono i seguenti:

nome ___________________________ cognome _______________________________ codice fiscale _______________________________ nato/a il ______________ a _____________________________ prov. _____ - attività lavorativa ________________________________________________.

 □ lavoratore/lavoratrice dipendente presso ____________________________________ con sede a ______________________________________________ in via __________________________________________ 

□ non è lavoratore/lavoratrice dipendente (specificare tipologia) ____________________________________________________________________________________________________________________________________

 □ non ha richiesto, per lo stesso minore, periodi di congedo parentale 

□ ha richiesto, per lo stesso minore, periodi di congedo parentale per un numero di giorni ___________;
- di aver già usufruito di n. _________ giorni di congedo parentale nei seguenti periodi e con retribuzione:

__________________________   
__________________________

_________________________

Dichiara altresì di essere a conoscenza che l’astensione facoltativa per congedo parentale, anche qualora sia naturale proseguimento del congedo obbligatorio per maternità, deve essere recuperata interamente in quanto durante tale periodo non potrà partecipare alle attività didattico pratiche. Dichiara di essere consapevole che ciò comporterà il posticipo della data di conseguimento del titolo.
Luogo e data _________________________
 La/o Specializzanda/o____________________________________
Con la sottoscrizione si presta il consenso al trattamento dei propri dati personali esclusivamente per le finalità e con le modalità di cui all’art. 13 D. Lgs. n. 30 giugno 2003, n. 196 e ss. ii. mm..                                                  

Per presa visione       Il Direttore/Coordinatore della Scuola   ______________________________________________________                            
